
  　スポクラ　ＥＫＩＤＥＮ

　　　　　in  しおいり

　　　　　参加者登録票  及び  承諾書

フ　リ　ガ　ナ

男

女 小 住所

日中連絡先 才 中　　　年

当日緊急連絡先

中学生以下の参加について承諾します 　　　　　　当日連絡がとれる電話番号

保護者署名（中学生以下の方） 　　　　　　　　　　　-　  　　　　-　

フ　リ　ガ　ナ

男 住所

女 小

当日緊急連絡先 才 中　　　年

中学生以下の参加について承諾します 　　　　　　当日連絡がとれる電話番号

保護者署名（中学生以下の方） 　　　　　　　　　　　-  　　　　　-　

フ　リ　ガ　ナ

男 住所

女 小

当日緊急連絡先 才 中　　　年

中学生以下の参加について承諾します 　　　　　　当日連絡がとれる電話番号

保護者署名（中学生以下の方） 　　　　　　　　　　　- 　 　　　　-　

フ　リ　ガ　ナ

男 住所

女 小

当日緊急連絡先 才 中　　　年

中学生以下の参加について承諾します 　　　　　　当日連絡がとれる電話番号

保護者署名（中学生以下の方） 　　　　　　　　　　　- 　 　　　　-　

中学生以下の方の参加申し込みの際は保護者の承諾の署名が必要です。

申込み〆切日　　12月 16日（金）

Ｆａｘ（０３－５６１５－１５５６）にて事務局まで送信してください

受領証貼付欄

年令 学年

年令 学年

年令 学年

年令 学年

フ　リ　ガ　ナ

氏　名

氏　名

氏　名

1

2

3

4

代表者

チーム名



　


